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اي ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮات ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﮔﺴـﺘﺮده  ﻫﺎ، ذرات ﻫﻮاﺑﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
ازاﻳﻨﺮو ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺷﻐﻠﻲ، اﺛﺮات ﺳﻤﻲ ﺣﺎد، آﻟﺮژي ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻣﻼﻳﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺑﺨـﺶ از دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﺮ ﻣﻼﻳـﺮ  21ﺑـﺮداري از  ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻧﻤﻮﻧﻪ -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
-ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ HIGCAﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ  ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻨﺘﻘـﻞ و ﻛﺸـﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ در ﺎﺑﺮودﻛﺴـﺘﺮوز آﮔـﺎر ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ آﮔﺎر ﺧـﻮﻧﻲ و ﺳ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻮل  .ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه، ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻌﺪاد و ﻧﻮع ﻛﻠﻨﻲ
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 3m/ufcدر ﻫﻮا ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ( 66/94 3m/ufc)و ﻗﺎرﭼﻲ ( 12/72 3m/ufc)ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻠﻨﻲ: ﻧﺘﺎﻳﺞ
( 2/813m/ufc)و ﻗﺎرﭼﻲ( 8/473m/ufc)ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻠﻨﻲ. ﻫﺎي اﻃﻔﺎل و ﻗﻠﺐ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ. در ﺑﺨﺶ اﺗﻮﻛﻼو ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
، ﻛﻼدوﺳـﭙﻮرﻳﻮم (%05/9)ﺑﻮدﻧﺪ و ﭘﻨﻴﺴـﻴﻠﻴﻮم ( 51%/85)ﻫﺎ  و ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس( 61%/32)ﻫﺎ ، ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮك(%33/67)
  .ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ( %8/1)و آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ( %72/20)
ﻫﺎ ﭘﺎﻳﻴﻨﺘﺮ از ﻣﻘﺪار رﻫﻨﻤﻮدي  ﻫﺎ در ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻌﺪود، ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ اﺳـﺘﻬﻼك و ﺎ را ﻣـﻲ ﻫ ـ ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺨﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ. ﺑﻮد( 03 3m/ufc)
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫﺎ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻼﻗـﺎت  ﻫﺎ، ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﻗﺺ ﺑﺨﺶ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
  .ﻧﺴﺒﺖ داد
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ، ذرات ﻫﻮاﺑﺮد، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻋﻤﻮم ﻣـﺮدم و ﻛـﺎدر درﻣـﺎﻧﻲ در  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣـﻮرد  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﻨﻮز ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻣﺤﻴﻂ
ﺳﺒﺐ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ. (1)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺤﺚ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻣﻴﻠﻴـﻮن  7/1ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود . ﺷﻮد ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از آن در  00099ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و 
ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري. (2)ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻳﻜـﻲ از . ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﺠﺎد ﺷـﻮﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺤﻴﻂ
زا، اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﻫـﻮاي آﻟـﻮده  ﻫﺎي ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ راه
درﺻﺪ از آﻟﻮدﮔﻲ ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑـﺎ  5-43 .(3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .(4)ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ آﺋﺮوﺳﻞ
اي ﺑـﺎ  ﻫﺎ و ﻣﻮاد ذره ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان آﺋﺮوﺳﻞ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر  ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﮔﻴﺎﻫﻲ و ﻳﺎ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻳـﺎ ﻏﺒﺎرﻫـﺎي  ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ. (5)رود ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 1ﻣﺘﺮادف ﺑﺎ ﻏﺒﺎر آﻟﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻫـﺎي و ﻗـﺎرچ  آﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎي ﺑـﺎ وزن ﻣﻠﻜـﻮﻟﻲ ﻫـﺎ، آﻟـﺮژن  ﭘﺎﺗﻮژن و زﻧﺪه ﻳﺎ ﻣﺮده،وﻳﺮوس
ﻫــﺎ،  ﻫــﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــﺎﻳﻲ، ﻣﺎﻳﻜﻮﺗﻮﻛﺴــﻴﻦ ، اﻧﺪوﺗﻮﻛﺴــﻴﻦ2ﺑــﺎﻻ
ﻏﻴﺮه ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﻫﺎ، ﮔﺮده، ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و  ﭘﭙﺘﻴﺪوﮔﻠﻴﻜﺎن
ﻫﺎ از ذرات ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺪه  ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ .(5)ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗـﻨﻔﺲ ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ
 .(2)ﺷﺪه و ﻳﺎ از راه ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ اﺛﺮات ﺧﻮد را ﺑﺮﺟﺎي ﮔﺬارﻧﺪ
ذرات ﻫﻮاﺑﺮد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ و دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ، 
. ﻫـﺎ را ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻛﻨﻨـﺪ  ﻫﺎ و دﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ درﻫﻮا ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه، ﻗـﺎدر  درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺗﻮژن
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺑـﺎﻟﻘﻮه دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﭘﻴﺪاﻛﻨﻨـﺪ و ﺗﻜﺜﻴـﺮ  ﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻨﺒـﻊ و  .(6)ﻳﺎﺑﻨﺪ، ﻗﺎدرﻧﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ را ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒـﺘﻼ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻤﻜـﻦ  ﻣﺤﻞ اﻧﺘﺸﺎر  ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻫﺎي آﻧﺎن و ﻟﺒﺎس آﻟﻮده ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ  اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ وﻏﻠﻈـﺖ آن  ﺪه و در ﻫﻮا ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺪاﺷ
ﻣﻴﺰان و ﻧـﻮع ﺗﻬﻮﻳـﻪ و ﮔﻨـﺪزداﻳﻲ ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﮕﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺮﺧﻲ ازﻣﻬﻢ. (4, 2)دارد
ﺳـﻴﻠﻴﻮم و ﻫـﺎي ﭘﻨـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﻮا ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻲ 
آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس، ﻟﮋﻳﻮﻧﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻓﻴﻼ، ﻓﺮاﻧﺴﻴﺴﻼﺗﻮﻻرﻧﺴﻴﺲ، ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس 
وﻳـﺮوس ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻜﻮدرﻣـﺎ، ﺗﻴﺲ، ﮔﻮﻧـﻪ  آﻧﺘﺮاﺳﻴﺲ، ﻳﺮﺳﻴﻨﻴﺎ ﭘﺲ
و  3ﻫـﺎر ﺎﻣﻴﺮﺑ. (4)ﺑﺎﺷﻨﺪ وارﻳﻮﻻ و ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮزﻳﺲ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﺎﻳﺶ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ 
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ﻫـﺎي درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻛﻠﻨـﻲ 4ﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﻮﻛﻮرﺑﻴ
 3md/UFCﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )زاﻳﺸـﮕﺎه  2و  1ﻫﺎي  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﺑﺨﺶ
ﺑـﺎ  sdaepوﺟـﻮد دارد و ﭘـﺲ از آن ﺑﺨـﺶ( 6821/76و  8531
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﻛﻠﻨ ــﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ــﺎﻳﻲ را  8801/76 3md/UFC
ﻫـﺎي ﻫـﻮاي داﺧﻠـﻲ ﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻗـﺎرچ ارزﻳ.  (7)داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ  ﻣﺤﻴﻂ
ﺟﻨﺲ وﺟـﻮد  12ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  24ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
درﺻ ــﺪ از آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﻗ ــﺎرﭼﻲ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺟ ــﻨﺲ  43/8. دارد
. (1)ﺑـﻮد  6درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﭘﻨﻴﺴﻴﻠﻴﻮم 71و  5آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس
ﻫﺎي ﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻫﺎ در ﻫﻮاي ﻣﺤﻴﻂ ر ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞاز اﻳﻨﺮو اﻧﺘﺸﺎ
ﭘﺎﻳﺶ  .(2)ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻮر ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي داﺧـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈ ـ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻛﻤﻴﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻫﺎ و ﻧﺤﻮه ﻛﻨﺘـﺮل آن  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻟﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان و ﻧـﻮع . (4)رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ آﻟﻮدﮔﻲ
در ﺳـﺎل  ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮ ﻣﻼﻳـﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي داﺧﻠﻲ  ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻘﻄﻌـﻲ در دو  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺼـﻮرت -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲدر 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  0931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﻣﻼﻳﺮ در ﺳﺎل 
ﺑﺨـﺶ  6ﻓﻘـﻂ  ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺮ ﺑ ﻦﻳﺑﻮدﺟﻪ در ا ﺖﻳﻣﺤﺪو
ﻗـﺮار  ﻲﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ ﻫـﺎ ﻮآﺋﺮوﺳـﻞ ﻴﺗﺮاﻛﻢ و ﻧﻮع ﺑ ﻲآن ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ
 ﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻴﺑ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺑﺎﻓـﺖ ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﮔﺮﻓﺖ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺨﺶ
ﻣﺴـﺌﻮل  ﺸـﻨﻬﺎد ﻴو ﭘ يﺑﺴـﺘﺮ  ﻤـﺎران ﻴﺑﺨﺶ از ﻧﻈﺮ ﻧـﻮع ﺑ  ﺖﻴاﻫﻤ
  .ﮔﺮﻓﺖﻲﺻﻮرت ﻣ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴو ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺮ ﺑ ﻂﻴﻣﺤ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻫـﺎ از روش ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳـﻴﻮن ﺑﺮداري ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻪﻛﻤﻴﺘـ هﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺷـﺪﻳﻜـﻲ از روشاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ ﻣﺠﻤﻊ دوﻟﺘﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻨﻌﺘﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﺷﺎﻣﻞ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ .(8)اﺳﺖ( HIGCA)
ﺳـﺎﺧﺖ  ﻲﻗﺎﺑـﻞ ﺣﻤـﻞ ﻣـﺪل ﻛﺘـﺎﺑ  ﻲﺎﻓﺮاﮔﻤﻳد ﻴﺮﮔﭘﻤﭗ ﻧﻤﻮﻧﻪ
، ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ74اﻧﮕﻠﻴﺲ، ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻫﻠﺪر ﺗﻔﻠﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ  CKSﺷﺮﻛﺖ
 74ﻣﻴﻜـﺮون و ﻗﻄـﺮ 0/54ﺑﺎ ﭘﻮرﺳـﺎﻳﺰ  ﻞﻳﻓﻴﻠﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﭘﻮر اﺳﺘﺮ
ﻫـﺎي ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ اﺷﻠﻴﺨﺮ و ﺷـﻮﺋﻞ آﻟﻤـﺎن، ﭘﻠﻴـﺖ ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﺎر،ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف، ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ آﮔﺎر ﺧﻮﻧﻲ و ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴﺘﺮوز آﮔ
ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر و ﺳﺎﻳﺮ وﺳﺎﻳﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺮداري ﻛﻠﻴـﻪ وﺳـﺎﻳﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده اﺑﺘـﺪا داﺧـﻞ ﻣﺤﻠـﻮل 
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 101   ..ادرﻳﺲ ﺣﺴﻴﻦ زاده و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ آﺋﺮوﺳﻞارزﻳﺎﺑﻲ    
ﺷﺴﺘﺸـﻮ داده ﺷـﺪه و ( درﺻـﺪ 07اﻟﻜـﻞ )ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
دﻗﻴﻘـﻪ داﺧـﻞ اﺗـﻮﻛﻼو، در دﻣـﺎ و ﻓﺸـﺎر  03ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
- ﻪﭘﺲ از آن ﻛﻠﻴﻪ وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻞ ﺑﺴﺘ. ﮔﺮﻓﺖاﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻗﺮار ﻣﻲ
در . ﺷـﺪاﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻣـﻲ  ﺎيﻫـ
و در ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺳـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي آﻣـﺎده  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ دﺑﻲ ﻫﻮاي . (9)آﻣﺪ ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﻪ ﻋﻤﻞ 
ي، ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻴﺶ ﻋﺒﻮري از ﻓﻴﻠﺘﺮ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار
 nim/tilﻲ، دﺑ  ـHIGCAﻮ ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎديآزﻣﺎﻳﺸ
ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺻﺤﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ  03و ﻣﺪت زﻣﺎن  01
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻤـﻊ  يﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﻌﺪاد
  .(6, 5)آوري ﮔﺮدﻳﺪ
 1/2در ارﺗﻔـﺎع  يﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮدار  يﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، ﺳـﺮ  در
و  ﻮارﻫـﺎ ﻳﺮ از دﻣﺘ ـ ﻚﻳ ـاز  ﺶﻴو ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑ ـ ﻦﻴﻣﺘﺮي از ﺳﻄﺢ زﻣ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ در  63ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ  يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار يﺑﺮا. ﺎﻓﺖﻳﻣﻮاﻧﻊ اﺳﺘﻘﺮار 
از ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺎ ﻮآﺋﺮوﺳـﻞ ﻴﺑ ﻲﺑﺮرﺳ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮا 81ﻛﻪ  ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
از ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺎ ﻮآﺋﺮوﺳـﻞ ﻴﺑ ﻲﺳ ـﺑﺮر يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮا  81و  ﻲﻗﺎرﭼ ﻲآﻟﻮدﮔ
 ياز دو ﺳـﺮ  يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮدا  يﺑﺮا. ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻲﺎﻳﺑﺎﻛﺘﺮ ﻲآﻟﻮدﮔ
ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ يو ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺮا ﻜﺴـﺎنﻴﻄﻳﺑـﺎ ﺷﺮا يﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮدار
 ،يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮدار  يﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﺟﺮا. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻲو ﻗﺎرﭼ ﻳﻲﺎﺑﺎﻛﺘﺮﻳ
ﻫـﻮا در ﻣﻘـﺎﻃﻊ  ﺎنﻳ ـﭼﻮن دﻣﺎ، رﻃﻮﺑﺖ و ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮ  ﻳﻲﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ
ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ و در ﭼـﻚ  يﺮﻴ ـاﻧـﺪازه ﮔ ( ﺑﺎر ﻚﻴﻘﻬﻴدﻗ 01ﻫﺮ ) ﻲزﻣﺎﻧ
  .ﺷﺪﻧﺪﻲﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﻣ ﺴﺖﻴﻟ
ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘـﻨﺲ  در
اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﻛﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ، ﻓﻴﻠﺘﺮ از داﺧﻞ ﻫﻠﺪر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻜـﻮس روي 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي )ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸـﺖ آﮔـﺎر ﺧـﻮﻧﻲ و ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴـﺘﺮوز 
ﺷﺪ و ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻗﺮار داده ( آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎي و ﻗﺎرﭼﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ در  27 ﺗـﺎ  84ﻣـﺪت ﺸﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻛﺳﭙﺲ ﻣﺤﻴﻂ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﻫـﺮ ﭘﻠﻴـﺖ در ﺷﺪ و ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲﻣﻲاﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﻗﺮار داده 
ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺣﺠﻢ ﻫـﻮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي . ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﻦآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﻌﻴﻴ
ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ، و ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ( ﭘﺲ از ﺗﺼﺤﻴﺢ دﻣﺎ و ﻓﺸﺎر)ﺷﺪه 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ ﺷﻤﺎرش ﺷـﺪه در ﻣﺘـﺮ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
 ﻫـﺎي ﻲﺗﻌـﺪاد ﻛﻠﻨ ـ ﻦﻴـﻴ ﭘـﺲ از ﺗﻌ . ﻳـﺪ ﮔﺮد شا ﮔـﺰار ﻣﻜﻌﺐ ﻫـﻮ 
 3m/ufcﺗـﺮاﻛﻢ ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﻨﻜـﻪ ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ،ﻲﻗﺎرﭼ ﺎﻳ ﻳﻲﺎﻳﺑﺎﻛﺘﺮ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در  يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮدار  ﻨﻜﻪﻳو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﺷﺪﻲﮔﺰارش ﻣ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﻟﺤﺎظ دﻣﺎ و ﻓﺸﺎر ﻫﻮا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﻟـﺬا  ﺮﻴﻏ ﻂﻳﺷﺮا
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺮﻳ ـز ﻄﻪﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﺑ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار يﺣﺠﻢ ﻫﻮا
  g^K^ f^ =  TgTKTf  :(9)ﺷﺪ
 2 ﺲﻳاﺳـﺘﺎﻧﺪارد و اﻧـﺪ  ﻂﻳﺷﺮا ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ 1 ﺲﻳراﺑﻄﻪ اﻧﺪ ﻦﻳا در
ﻓﺸﺎر ﻫﻮا ﺑﺮ  Pﻦﻴﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻂﻴﻣﺤ ﻂﻳﺷﺮا ﺎﻧﮕﺮﻴﺑ
 Tو ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ  ﺎﻳ ـﺘﺮﻴﺣﺠﻢ ﻫﻮا ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻟ  Vﺣﺴﺐ اﺗﻤﺴﻔﺮ، 
-ﻣـﻲ  ﻦﻳﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟـﻪ ﻛﻠـﻮ  يﻣﻮﺿﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار يﻫﻮا يدﻣﺎ
  .ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه و داﺷـﺘﻦ  ياز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار ﭘﺲ
 ﻚﻳ ـدر  ﻫﺎﻮآﺋﺮوﺳﻞﻴﺳﺎده ﺗﺮاﻛﻢ ﺑ ﻲﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻨﺎﺳﺒ ،ﻲﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨ
. ﺪﮔﺮدﻳ ـﮔـﺰارش  3m/ufcﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻫﻮا ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
 يﻗﺎرچ و ﺑـﺎﻛﺘﺮ  يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار يﺑﺮا ﺎزﻴﻣﻮرد ﻧ ﻫﺎيﻛﺸﺖ ﻂﻴﻣﺤ
 ﻜـﺮوب ﻴﻣ يﻫـﺎ ﺸـﮕﺎه ﻳﻛﺎﻣـﻞ در آزﻣﺎ  ﻞﻳاﺳـﺘﺮ  ﻂﻳﺑﺎ ﺣﻔـﻆ ﺷـﺮا 
 ﻂﻴﺗﻬﻴـﻪ و ﻣﺤ ـ ﻲدر داﻧﺸـﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜ  ﻲو ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳ ـ ﻲﺷﻨﺎﺳ
ﺑﺼﻮرت واروﻧﻪ در داﺧﻞ ﺟﻌﺒﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺣﻤﻞ و  ﻞﻳﻛﺸﺖ اﺳﺘﺮ
از ﺑـﺮوز ﺧﻄـﺎ، ﺣﻤـﻞ و  يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ يﺑﺮا. ﺷﺪﻧﺪﻲﻧﻘﻞ ﻗﺮار داده ﻣ
. ﮔﺮﻓﺖﻲﺧﻨﻚ اﻧﺠﺎم ﻣ ﻂﻳدر ﺷﺮا و ﻖﻫﺎ در ﺟﻌﺒﻪ ﻋﺎﻳﻧﻘﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮﭼﺴـﺐ  ﻫـﺎ ﺖﻴ ـاز ﭘﻠ ﻚﻳ ـﻫـﺮ  يﺑﺮ رو يدر ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار
ﻧﺎم ﺑﺨـﺶ، ﻧﻘﻄـﻪ  ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻧﺎم ﺑ)ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
 ﻲﺴـﺘ ﻴﭼـﻚ ﻟ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺪﻲاﻟﺼﺎق ﻣ( در ﺑﺨﺶ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار
ﭼﻮن ﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﻧـﺎم  ﻲﺷﺪ ﻛﻪ در آن اﻃﻼﻋﺎﺗ ﻢﻴﺗﻨﻈ
در ﺑﺨـﺶ، اﻃﻼﻋـﺎت  يﻧﺎم ﺑﺨﺶ، ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﺑ
ﻫـﻮا در  ﺎنﻳ ـو ﺳـﺮﻋﺖ ﺟﺮ  ﺑـﺖ دﻣـﺎ، رﻃﻮ  ﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
  .ﺪﮔﺮدﻳﻲﺛﺒﺖ ﻣ يﻣﻮﺿﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدار
  ﻫﺎﻮآﺋﺮوﺳﻞﻴﻧﻮع ﺑ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﻛﺸـﺖ از ﻧﻈـﺮ  ﻲ ،ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﻨﺎﺧﺘ يﺑﺎﻛﺘﺮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
رﺷﺪ ﻛﻠﻨـﻲ، ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي، رﻧـﮓ و ﺷـﻜﻞ ﻇـﺎﻫﺮي ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ 
ﺟﻬﺖ رﻧﮓ آﻣﻴـﺰي . ب ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺠﺮ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﻻم ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻮﻛﺴـﻲ و ﻳـﺎ )از ﻧﻈـﺮ ﺷـﻜﻞ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻫـﺎ بﺷﺪ و ﻣﻴﻜﺮوﺗﻬﻴﻪ 
ﻛﺸـﺖ  ﻂﻴﻣﺤ .و از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺳـﺎﺑﺮو  ﻦﻳدر ا ﻲﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳ ﻲﺑﺮرﺳ يﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮا
ﻫﺎ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﻧﻤﻮﻧﻪ. آﮔﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ دﻛﺴﺘﺮوز
ﺳـﺎﻋﺖ  021ﺗـﺎ  27و ﻣـﺪت زﻣـﺎن  ﮕﺮاددرﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴ  72ﺗﺎ  52
 ﻫـﺎي ﭘﺲ از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣـﺬﻛﻮر، ﺗﻌـﺪاد ﻛﻠﻨـﻲ . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
 ﻲاﻓﺘﺮاﻗ ﺺﻴﺑﺮاي ﺗﺸﺨ. ﺪﻳﺷﻤﺎرش ﮔﺮد ﻫﺎﺖﻴﺷﺪه در ﭘﻠ ﻞﻴﺗﺸﻜ
رﻧـﮓ  ﺎﻣﻞآﻧﻬـﺎ ﺷ ـ ﻲﻣﺎﻛﺮوﺷـﻨﺎﺧﺘ  يﻫـﺎ ﻲﮋﮔ ـﻫﺎ از وﻳﻗﺎرچ ﻪﻴاوﻟ
آﻧﻬـﺎ  ﻲﻜﻮﺳـﻜﻮﭘ ﻴو ﺧﺼﻮﺻـﺎت ﻣ  ﻫـﺎ ﻲآﻣﻴﺰي ﺳﻄﺢ و ﭘﺸﺖ ﻛﻠﻨ
ﺑﻪ . ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻜﻞ، اﻧﺪازه و ﻣﺤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺳﭙﻮرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﻢ ﭼـﻮن روش  ﮕـﺮي ﻳروﺷـﻬﺎي د  ﻖ،ﻴدﻗ ﺺﻴﻟﺰوم ﺗﺸﺨ ﻞﻴدﻟ
ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑـﺮده  2و روش ﻛﺸﺖ روي ﻻم 1ﺧﺮد ﺷﺪه ﻫﺎيﻲﻛﻠﻨ ﻪﻴﺗﻬ
  . (21-01) ﺷﺪ
ﻧـﺮم آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺶﻳﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎ ﺞﻳﻧﺘﺎ
  .ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴو ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ lecxEو  SSPSاﻓﺰارﻫﺎي 
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 201  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﺮداري ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  27ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫـﻮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻗﺎرﺟﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻫـﺎي درﺟﻪ ﺣﺮارت و رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ . ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬـﺮ و  ﺑﺮداي، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻪﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮ
آورده ﺷـﺪه  2و  1اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻣﻼﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي 
ﻫـﺎي ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺨـﺶ . اﺳﺖ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺻﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻟﺬا در ﻧﻤﻮدارﻫﺎ آورده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺟـﻪ ﺣـﺮارت . درﺻﺪ ﺑﻮد 62و  23/33ﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﺮ
ﻫﺎي ﻣﻬـﺮ و  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺰ در ﺑﺨﺶ
درﺟـﻪ  52/63و  42/87اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻣﻼﻳﺮ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
  .ﮔﺮاد ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻲ
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اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﻳﺰوﻟﻪ اورژاﻧﺲ اﺗﻮﻛﻼو اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻃﻔﺎل
o
C
ﺪ  
ﺻ
در
%
رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ
دﻣﺎ
  
  
  ﺑﺮداري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ در ﺑﺨﺶ -1ﻧﻤﻮدار 
  
  
0
01
02
03
04
05
0
5
01
51
02
52
03
53
04
اﻳﺰوﻟﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﻠﺐ اورژاﻧﺲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ
o
C
ﺪ  
ﺻ
در
%
رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ
دﻣﺎ
  
  ﺑﺮداري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ ﻧﺴﺒﻲ در ﺑﺨﺶ -2ﻧﻤﻮدار 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
301   ..ادرﻳﺲ ﺣﺴﻴﻦ زاده و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ آﺋﺮوﺳﻞارزﻳﺎﺑﻲ    
  و ﻗﺎرﭼﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در  ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ
ﻫﺎي اﺗﻮﻛﻼو و اﻃﻔﺎل و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻠﻨـﻲ . ﺑـﻮد  12/72و  8/47  3m/ufcﺑﺎ 
و  2/81 3m/ufcﻗﺎرﭼﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ 
  .ﻫﺎي اﺗﻮﻛﻼو اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻮد ﺨﺶﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ 42/94
ﻫـﺎي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻠﻨـﻲ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  61/86و  11/80 3m/ufcﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫـﺎي  ﺑﺨﺶ. ﻫﺎي اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  66/94و  31/33 3m/ufcاﻳﺰوﻟﻪ و اورژاﻧـﺲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻢ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻨﻲ
  .ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲندر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ( 3m/ufcﺑﺮﺣﺴﺐ ) ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ - 1ﺟﺪول 
  
  
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪهﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  از ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ، ﺟﻨﺲ ﻛﻠﺒﺴﻴﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﻣﻬﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ و در آﺋﺮوﺳﻞ
، 3ﺷـﻤﺎره  ﻧﻤـﻮدار .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه در ﻣﺠﻤـﻮع دو ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺲ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر . دﻫﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻣﻼﻳﺮ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷـﻮد، اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 3ﻛـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 
و  2ﻫـﺎ درﺻـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﻛـﻮك  33/67ﺑﺎ  1ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ
درﺻـﺪ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 51/85و   61/32ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ  3ﻫﺎ ﺑﺎﺳﻴﻠﻮس
ﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه را ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ را در ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
ﻫـﺎي  ﺣـﺪاﻗﻞ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺟـﻨﺲ. ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادﻧـﺪ
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3
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ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﺠﻤـﻮع دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 1/92) 4ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  از ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم  5ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ، ﺟﻨﺲ راﻳﺰوﭘﻮس
 8و ﻓﻮزارﻳـﻮم  7، ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﺮﻳﻜﻮم 6ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻜﻮﺗﺴﻴﻮم ﺣﺴﻴﻦ و ﺟﻨﺲ
ﭘﻨﻴﺴــﻠﻴﻮم و . ﺗﻨﻬــﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻣﻬــﺮ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ﺷــﺪﻧﺪ 
درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ و  72/20و  05/9ﺑـﺎ  9ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮم
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را  درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ 0/54ﺗﺮﻳﻜﻮﺗﺴﻴﻮم و ﻓﻮزارﻳﻮم ﺑﺎ 
رﭼﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪه از ﻫـﺮدو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﻗﺎ در ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
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  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ
 ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎل اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺗﻮﻛﻼو اورژاﻧﺲ اﻳﺰوﻟﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 ﻣﻬﺮ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 12/72 71/87 8/47 11/10 21/42 51/64
 ﻗﺎرﭼﻲﻓﺮاواﻧﻲ  2/32 5/55 2/81 4/4 42/94 11/40
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠﻲ  32/5  32/3  01/9  51/4  63/7  62/5
 ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ﻗﻠﺐ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻳﺰوﻟﻪ
اﻣﺎم 
 (ع)ﺣﺴﻴﻦ
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 61/86  41/93 61/36 21/91 11/80 21/22
 ﻗﺎرﭼﻲﻓﺮاواﻧﻲ  03/3 82/97 93/29 66/94 61/36 31/33
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻠﻲ  64/7  34/1  65/5  87/6  72/7  52/5
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻫﺎي ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻣﻼﻳﺮ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﻮاي ﺑﺨﺶ ﺷﺪه از ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ ﺟﺪا ﻗﺎرﭼﻲﻫﺎي  ﺟﻨﺲﻓﺮاواﻧﻲ  -4ﻧﻤﻮدار 
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺻﺪ)
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
 501   ..ادرﻳﺲ ﺣﺴﻴﻦ زاده و ﻫﻤﻜﺎران  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ آﺋﺮوﺳﻞارزﻳﺎﺑﻲ    
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻂ در ﺑﺨﺶ
درﺟـﻪ  52/63و  42/87ﺣﺴﻴﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﻼﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪه در ﻛـﻞ ﺑﺨـﺶ دﻣﺎي اﻧـﺪازه . ﮔﺮاد ﺑﻮد ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن داﻣﻐـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻫﺪﺷـﺘﻲ و  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﮔـﺮاد و رﻃﻮﺑـﺖ درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  42-62ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺪوده 
ﻫـﺎي درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  03-53ﻧﺴﺒﻲ در ﻣﺤﺪوده 
  . (2)اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﻫﺎ، ﻣﻘﺎدﻳﺮ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ر ﻣﻨﺎﻳﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ راﻫﻨﻤﺎ و ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي دارﻧـﺪ و ﺗـﺎ د
ﻫـﺎ و ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻛﻨﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪاردي ﻛﻪ از ﺳﻮي ﺳـﺎزﻣﺎن 
اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ، وﺟـﻮد 
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ايﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده داراي ﻧﻴﺰ ﺷﺪه اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي. ﻧﺪارد
ﺑـﺮاي  005  3m/ufcﺗـﺎ  ﺑـﺮاي  03 3m/ufc ﻣﻘـﺪار  از ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  .(9)اﻧـﺪ  ﺷﺪه ﻣﺪرن ﻣﺠﺎز ﺷﻤﺮده ﻋﻤﻞ اﺗﺎﻗﻬﺎي
ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ  03 3m/ufcﻫــﺎ ﺑــﺎ اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎدي  ﻳﺎﻓﺘــﻪ
 ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳــﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﻬ ــﺮ ﺗ ــﺮاﻛﻢ . (31)اﻧ ــﺪ ﺷــﺪه
 اﺳــﺘﺎﻧﺪارد از ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻫ ــﺎ ﺑﺨــﺶ ﻫﻤ ــﻪ در ﻗ ــﺎرﭼﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳ ـﺎﻳﻲ
 در ﻓﻘـﻂ  ﻫـﺎ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ  ﻛﻠـﻲ  ﺗـﺮاﻛﻢ  اﻣـﺎ  اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
 3m/UFC)اﺳﺖ  ﺑﻮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺘﺎﻧﺪارد از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺨﺶ
 از اﻧﺘﻘـ ـﺎل اﺗـ ـﺎق اﻳﺰوﻟـ ـﻪ ﺑـ ـﻪ ﻣﻨﻈـ ـﻮر ﭘﻴﺸـ ـﮕﻴﺮي  .(63/47
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران،  ﺑـﻪ  ﻳﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه از ﺑﻴﻤﺎر ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
-ﻫﺎ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻴﺎدت
ﻫﺎ در اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻛـﻪ ﺻـﺮﻓﺎ  ﺷﻮد ﻟﺬا ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ، دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ
ﺳـﺘﺎن ﺑـﺮادران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﺪﺷﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎي و ﺑﺨـﺶ  83/63 3m/ufcرﺿﺎﻳﻲ، ﺑﺨﺶ اﻃﻔـﺎل ﺑـﺎ ﺗـﺮاﻛﻢ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي  01/06 3m/ufcﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ 
  .(2)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ
در  اﺳـﺖ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑـﻮده اﺳـﺘﺎﻧﺪارد از ﻛﻤﺘـﺮ ﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ ﻫﻤـﻪ
 و ﻗﻠـﺐ  ﺑﺨـﺶ  دو در ﻗـﺎرﭼﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ  ﺗـﺮاﻛﻢ  ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي  ﻣﻘﺪار اﻳﻦ از اورژاﻧﺲ
 و ﻋﻔـﻮﻧﻲ  اورژاﻧـﺲ،  ﻗﻠـﺐ،  ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﻫﺎ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ ﻛﻠﻲ ﺗﺮاﻛﻢ
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  اﻳـﻦ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ ( ﻛﻠﻨـﻲ  ﺗﻌـﺪاد  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑـﻪ ) ﻋﻤـﻞ  اﺗﺎق
روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران زﻳـﺎدي در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ  .اﺳﺖ ﺑﻮده ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻤـﺎر در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑـﺎﻻ ﻣـﻲ  ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ رﻓـﺖ و آﻣـﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ و 
ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮدن . ﺷـﻮد ﻫـﺎ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞﭘﺨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺟﺎﻳﻲ اﻧﺪك ﻫﻮا در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺟﺎﺑﻪ
ﻫـﺎ از ﻣﻘـﺪار  ﻋﻤـﺪه دﻻﻳـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺗﺠـﺎوز ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ
ﻫـﺎ  در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﺗـﺎق . دﺗﻮان ﺑﻪ ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻧﺴـﺒﺖ دا  را ﻣﻲ
) ﻋﻤﻞ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻛـﻒ، دﻳﻮارﻫـﺎ  ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺑـﺎ ﻣـﻮاد ﮔﻨـﺪزدا 
- ﺷﻮﻧﺪ و رﻃﻮﺑﺖ ﻫﻮا در اﺛﺮ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﻣـﻲ  ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻣﻲ( دﻛﻮﻧﻜﺲ
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺴـﻬﻴﻞ رﺷـﺪ و ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎري 
ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻨـﺪزداﻳﻲ  اﻣﺎ ﻫﻴﭻ. (31)ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
، ﺑﺮاي ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﻫﻮاي اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ در اﻳـﻦ VUﻫﺎي  از ﺟﻤﻠﻪ ﻻﻣﭗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﭼﻮﺑﻴﻨ ــﻪ و . ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﻤ ــﻲ 
ﻧﻴـﺰ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗـﺮاﻛﻢ  (11)، ﻋﺰﻳﺰي ﻓـﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران (01)ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ﺑـﻮده  ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
اﺳﺖ و ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
. ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ 
ﻫـﺎي ﻓـﺮاﺑﻨﻔﺶ دو ﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻻﻣـﭗ  اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎي و ﻗـﺎرﭼﻲ در اﺗـﺎق  راﻫﻜﺎر ﻣﻬﻢ در ﻛﻨﺘﺮل آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي ﻓـﺮاﺑﻨﻔﺶ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻻﻣـﭗ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ، در ﺿـﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻣـﻞ اﺗـﺎق  ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺗـﻮان از ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﺑـﺎﻻي اﻣـﺎ ﻣـﻲ . ﻫﺎﻳﻲ دارﻧﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫـﺎ در  ﻃﺮاﺣﻲ و ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ  1ﻛﻮدﻳﺴـﺎت . (9)اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ در 
ﻫﺎ ﺑـﻪ  ز ﺳﺎﻳﺮﺑﺨﺶﻫﺎ ا ﺟﺎﻳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺘﺮل ﺟﺎﺑﻪ
  .(41)اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
، ﺗـﺮاﻛﻢ 6831ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
ي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﺨـﺶ  ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺑﻄـﻮر ﻣﺜـﺎل، ﺗـﺮاﻛﻢ . اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﻳﺮ رﻫﻨﻤﻮدي ﺑـﻮد 
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
 004و  0032، 0533 3m/ufcزﻧﺎن و اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﺪود 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ آﻟـﻮده ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺤـﻴﻂ . ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﺎ در اﻃـﺮاف، وﺟـﻮد  ﺗﻠﻨﺒﺎر ﺷﺪن زﺑﺎﻟﻪ ﻧﺎﺷﻲ از رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻣﺮدم،
ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، داﺷـﺘﻦ 
راﻫﺮوﻫﺎي ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺪون ﺗﻬﻮﻳﻪ، ﻧﻈﺎﻓﺖ ﻛﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ آب ﺑﺪون 
ﻛﻨﻨﺪه و ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دﻻﻳﻞ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن  ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ
ﻧﻴـﺰ در  2ﻣﻴﺮﺑﻬـﺎر . (3)ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﻋﻼم ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺟـﺎﻳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد، ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﺗﻬﻮﻳـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺟﺎﺑـﻪ 
ﻦ ﭘﺮﺳـﻨﻞ، ﺗﺮدد ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد، ﮔﺮدوﻏﺒﺎر زﻳﺎد، ﺳﻄﺢ آﮔـﺎﻫﻲ در ﺑـﻴ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ در ﻫـﻮاي ﺑﺨـﺶ 
 .(7)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
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 601  . .05، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3139ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺳﻴﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ در  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﺨﺶ ﻫﻮاي
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﺮاﻛﻢ  31/58و  41/14 3m/ufcﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن داﻣﻐـﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . (2)ﺑﻮد( 62/77و  12/69 3m/ufc)
ﻫـﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك  ﻓﺮاواﻧﻲ در ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻨﻲ
ﻫـﺎ و اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎ، ﺑﺎﺳـﻴﻠﻮس  ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮك
ﻫﺎ ﺑﻪ وﻓﻮر در ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻄﻮح، از ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮك. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1اورﺋﻮس
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺧﻄﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ  و ﻓﻀﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات 
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﺑﺮد در دو  و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘ ـﺎﺗﻮژن 2ﻛﻮدﻳﺴـﺎت. (9)ﻧ ـﺪارد
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ در اردن را ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ دادﻧﺪﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﻪ 
و  3ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس، ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻛـﻮس ﻟﻮﺗﺌـﻮس 
ﻛﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺑـﺎ  (41)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ . ﻘﺖ داردﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑ
ﻫـﺎ را ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ در  ﻣﻴﻜﺮوﻛﻮﻛـﻮس
 .(51)ﺗﻬﺮان اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ( ﻋﺞ)ﻋﺼﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗـﺮاﻛﻢ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي دو 
و  8/13 3m/ufcﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ و اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
ﺗﺮاﻛﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻗـﺎرﭼﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﻮد 23/75
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﺪﺷﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮادران رﺿـﺎﻳﻲ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن داﻣﻐـﺎن ( 82/13 3m/ufc)ﻣﺤﺮم  11و ( 12/58 3m/ufc)
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . (2)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘـﺎﻳﻴﻨﺘﺮ ﺑـﻮد 
ﭘﻨﻴﺴﻴﻠﻴﻮم، ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮم، آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ و آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس داراي ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑـﺮروي ﺑﺨـﺶ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﺷﻬﺮ زﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد ﻛـﻪ در  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، (٪91/87)، آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳـ ـﺎ (٪ 04/01)اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـﻪ آﺳـ ـﭙﺮژﻳﻠﻮس
و ﻛﻼدوﺳــﭙﻮرﻳﻮم ( ٪31/63)، ﻓﻮزارﻳــﻮم (٪81/81)ﭘﻨﻴﺴــﻴﻠﻴﻮم 
ﻫﺎي  اﻧﺪ و در ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮده ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ( ٪9/26)
آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺟﺪا ﺷﺪه، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ و آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓـﻼووس 
ﻛﻼدوﺳـﭙﻮرﻳﻮم و ﭘﻨﻴﺴـﻴﻠﻴﻮم . (61)ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ 
( ﻋـﺞ )ﻋﺼﺮ  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺟﻨﺲ
  .(51)ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑـﺮداري، ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﮔﻴﺮي ازه ﺑﺮاﺳﺎس اﻧﺪ
اﻳـﻦ . ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮا ﺻﻔﺮ و ﻳﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
دﻫﻨﺪه ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻓﺸـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ در داﺧـﻞ ﻓﻀـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ اﻋـﻼم ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ .  داﺧﻠﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺳﺖ
ﺮاﻛﻨﺶ ﻛﻤﺘـﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺿـﻌﻴﻒ ﻫـﻮا از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻧﺘﺸـﺎر و ﭘ ـ
ﺷﻮد وﻟﻲ از ﺳـﻮي  ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف ﻣﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
                                                                                                
1
 suerua cocolyhpatS 
2
 taseiduQ 
3
 suetul  succocorciM 
دﻳﮕﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر داﺧﻞ اﺗﺎق ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ورود 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد . (8)ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻫﻮاﺑﺮد ﺑﻪ داﺧﻞ اﺗﺎق اﺳﺖ
اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺪم ﻓﺸﺎر ﻣﺜﺒﺖ در داﺧﻞ اﺗـﺎق 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﺗﻮان ﺑﺪون ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ  و ﻧﻤﻲ
  .آﻟﻮدﮔﻲ اﺗﺎق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻨﻮان ﻛﺮد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﻛﻠﻲ در ﺑﺨﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ  اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ ﻣﻲ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻗـﺪﻣﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻬـﺮ و ﻃﺒﻴﻌﺘـﺎ 
 -ﻫـﺎي ﮔﺮﻣﺎﻳﺸـﻲ ﻫﺎي ﺗﻬﻮﻳـﻪ و ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﻴﻦ در ﺳـﺎل . ﺳﺮﻣﺎﻳﺸﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺮداري آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  ﻣﻮرد ﺑﻬﺮه 4731
از ﺳـﻮي . ﺑﺮداري رﺳـﻴﺪ  ﺑﻪ ﺑﻬﺮه 7831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ در ﺳﺎل 
ﺗﺨ ــﺖ ﻓﻌ ــﺎل و در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ  69دﻳﮕ ــﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻣﻬ ــﺮ داراي 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ 521ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ داراي 
ﺗﺒ ــﻊ آن ﻣﻴ ــﺰان ﭘ ــﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻫﻤﺮاﻫ ــﺎن آﻧﻬ ــﺎ در اﻳ ــﻦ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در  ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﻫـﺎي  ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ و اورژاﻧﺲ و ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳﻞ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  ﻋﻤﻞ اﺗﺎق و ﻋﻔﻮﻧﻲ اورژاﻧﺲ، ﻗﻠﺐ،
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن .ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ  ﺣﺴﺎس ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
ﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻬﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳ
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻧﻈﺎرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه  ﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺻﺤﻴﺢ ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺳﻄﻮح ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﭘﻴﺶ
ﺑﻨﻈـﺮ . ﮔـﺮدد ﻫﺎي ﺣﺴـﺎس ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ  ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﻫﻮا در ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺮاﻛﻢ ﺑﻴﻮآﺋﺮوﺳـﻞ  ﻣﻲ
ﺎر ﻫـﻮاي ﻣﺜﺒـﺖ ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ ﻋـﺪم ﺗـﺎﻣﻴﻦ ﻓﺸـ در ﺑﺮﺧـﻲ ﺑﺨـﺶ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ داﺧﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﺻـﻼح  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ورود آﻟﻮدﮔﻲ
ﻫﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻮﺟﻮد و ﺗﻌﻤﻴﺮ و ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻨﻈﻢ اﻳﻦ ﺳﺮوﻳﺲ
  .ﮔﺮدد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم 
. ﺑﺎﺷـﺪﻣـﻲ(  794221408098: ﻛـﺪ ﻃـﺮح) ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻫﻤـﺪان 
ﻫـﺎي ﻣـﺎدي و داﻧﻨـﺪ از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲﻧﻮ
ﻣﻌﻨﻮي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻛﺮﻳﻤﺨـﺎﻧﻲ، ﻛﺎرﺷـﻨﺎس . ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ 
 ﺷﻨﺎﺳﻲ و آﻗﺎي ﻣﻘﺪم ﺷﻜﻴﺐ، ﻛﺎرﺷﻨﺎس آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎهآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺎرچ 
و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ﻳﻮﺳـﻒ دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ اﻣﻴﺮ ﻏﻴﺎﺛﻴﺎن و  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب
  .ﺷﻮد ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻋﻠﻴﺨﺎﻧﻲ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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Abstract 
Background and objective: Bioaerosols are airborne particles which can cause a wide range of 
health effects including hospital and occupational infections, acute toxic effects, allergies and cancer. 
Hence, the aim of this study was the qualitative and quantitative evaluation of bioaerosol in different 
wards of Malayer city’s hospitals. 
Material and methods: Sampling was conducted from twelve wards in two hospitals. Both bacterial 
and fungal sample were taken based on method of ACGIH bioaerosol committee. The samples were 
transported to blood agar and sabouraud medium then cultivated immediately. The type and number of 
colonies were determined in the laboratory then, the bioaerosol concentration was calculated in terms of 
cfu/m3. 
Results: Overall, the maximum concentration of bacterial (21.27 cfu/m3) and fungal (66.49 cfu/m3) 
colonies were found in pediatric and CCU wards, respectively. The minimum concentration of both 
bacterial (8.74 cfu/m3) and fungal (2.18 cfu/m3) colonies were found in autoclaving ward. Staphylococ 
negative coagulase(33.76%), Micrococ species(16.23%) and Bacillus  species(15.58%) were found to be 
the most  common  organisms and, Penicillium spp. (50.9%), Cladosporium spp. (27.02%) and Aspergillus 
spp. (8.1%) were the most common fungal genus. 
Conclusion: Except of a few cases, total concentration of bioaerosols was lower than the guideline 
concentration (30 cfu/m3) in the all wards. High concentrations of bioaerosols in some wards can be 
explained by some reasons such as wear and tear of buildings, improper ventilation, incomplete disinfection 
of wards and, the high number of patients and visitors. 
Key words: Hospital infections, Bioaerosols, Airborne particles, Bacterial pollution, fungal pollution 
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